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avait depuis un 

mois une douleur dorsale avec fievre, 
alteration de I’etat general et amaigrissement 
de 7 kg. 

Le bilan infectieux etait negatif et I’imagerie 
par resonance magnetique vertebrale sans 
anomalie. 

La tomodensitometrie montrait un 
epaississement concentrique en double 
anneau de I’aorte thoracique (fig. 1). 

L’echodoppler arterielle montrait un 
epaississement circonferentiel des arteres 
carotides communes (fig. 2) et sous-clavieres. 

Une aortite infectieuse, une maladie de Behget 
ou une maladie auto-immune ont ete ecartees. 

Le diagnostic de la maladie de Takayasu a la 
phase preocclusive a ete retenu chez cette 
jeune fille ayant une aortite inflammatoire 
etendue aux troncs supra-aortiques. 


est la premiere cause des aortites 
inflammatoires du sujet jeune. 1 

Durant la phase preocclusive, les signes generaux sont au 
premier plan et le diagnostic ne peut etre evoque qu’apres 
I’apparition des stenoses arterielles. 

Le delai entre les premiers signes et le diagnostic est variable, 
allant de 0,8 a 4,3 ans selon les etudes. 2 3 Cependant, un 
diagnostic precoce est un enjeu important, il pourrait permettre 
d’en ameliorer le pronostic. 4 
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